On 8 cases of spontaneous pneumothorax by 上道, 哲 et al.
Title自然気胸の8例について
Author(s)上道, 哲; 田口, 雄一; 丸川, 美郎; 犬塚, 楢夫












On 8 cases of spontaneous pneumothorax 
by 
AKIRA UEMICHI, Yurcm TAGUCHI, YosHIRO l'v1ARUKAWA 
and NARAO lNUZUKA 
Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Chief : Prof. Y 、EMO~ SHIRAHA) 
671 
Eight cases of spontaneous pneumothorax are presented, 6 cases being male and 2 
female. The age range of these patients was from 13 to 42 years, with an average of 
29 years. Spontaneous pneumothorax has occured 8 times on the right lung and same 
times on the left. 
Although a pneumothorax has been experienced to be restored spontaneously at a 
high percentage, either a simple needle aspiration or a catheter drainage of the pleural 
space may be indicated. For chronic or recurrent spontaneous pneumothorax, surgical 
treatment would be the most satisfactory and definitive method of choice to obtain per-
manent cure. 
はじめに 症 例（表 1) 
テレピをみようとして手をのばした瞬間やp 買物に 症例 1.27才男性．
行こうとしてドアーを開けたときなど，日常生活の間 テレピをみようとして手をのばしたところP 急に右
になんらの誘因もなく，激しい胸痛や呼吸困難にみま 胸痛と呼吸困難とを覚えた．発症24時間後の胸部レ線
われることがある．これは，自然気胸が突然現われた 像は右気胸を呈している（図 I) . そのまま放置して
からである．しかしF なんらの症状も自覚せず，身体 いたところ， 右胸膝内に穆出液が充満して来た（図
検査のときF 自然気胸が偶然発見されることもある． 2) そこでP 右乳線第2肋間と右後肢宮線上第9肋
一般に，自然気胸は，安静や脱気によって軽快するも 聞で，それぞれネラトン管を胸腔内に挿入しP 一］~～
のであるが，再発することも多いので，今日，これに ー15cmH20の陰圧で持続吸引を行なった． 図3（土，
対する治療法が再検討されている． drainageを行なってから 4日目P 図4はp 6日目の胸





症例｜ i i 発症回数｜ ｜ 
｜年令｜ 性別 l 「 i初発症状｜
番号｜ ｜ ｜：右肺｜左肺｜ ｜ 
｜胸 痛｜ドレいの後右上薬切除呼吸困難
｜｜ 胸痛 ｜第 l回安静
2 13 ♀ 2 i 2 i ｜第2回 ドレナージ
｜ ｜呼吸困難 ｜第3回安 静
3 I 25 合 i I I I胸痛 ｜安 静
： l 胸痛，咳徹 ！第 1回安 静
4 33 合 ； 3 I r 1第2回安 静
｜ ［ ｜呼 吸困難 ｜第3回右上薬切除
I I－胸痛 I,. 呼吸困難 ir 〆
！ ｜胸痛，咳撤 ｜第 1回安 静


















｜外科的処置が） 外科 的処置が l外科的処置が行な
患 者以 Itな ＊？ れた ｜行なわれなかった iわれなかった息長
｜患 者 数 ｜店。 者 数 lに対する再発ネ
Fir't pn印刷horax 19 ! 9 J 110 ; ；；－~~l 
Second pneumothorn x 57 I 9 i 48 I 30 ( 62 o,J 
Third pneumothorax 30 j 13 I 17 I 14 (8九 ）











って軽快した. /;-[1[ 1主， m烈な胸痛と呼吸困難とを覚























図 5 図 6
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図 7（×200〕
図 8（柿肋膜側7 ¥' G.染色 ×50 




































再発した.drainage ;! ＞行なわれたがp 姉の再膨脹が悪











に反してF 林I1915)f;J:, i'l 然 ＇，＼~（q]JJ原因を、ubpleural
blebsや bullaeの破裂によるものと報告しp さらにp
Kjaergaard (1932）』土， 多くの自然辺胸例を臨床1丙埋








（図6,J, 8 I, しかし，重量胞の大きさなどから両苫を肉
眼的に鑑別することは困難であり，これらを一括して
















































とその範囲にしたがってp bleb excision, ><'1-(lll~nt仇ー
tomy, lobectnmvなどが行なわれる．また，肺と}j;)］膜と
を癒着させる間的で，カオリン，伯酸銀，高張ブドウ








で病的変化をもっている -~ Li t ， 肺への血行不足に
も基因する ものと考えられる．そこで，＜；，‘附ト｜ぞrらit,
再発性自然気胸に対して， 肺修復と partialparietal 
pleurectomy と を行なった.M近 ~（土， Gnbbelら（1963)






女性2名）を経験したが， その平均年令は， 29才 (13
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